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Deux stratégies peuvent être utilisées afin de naviguer dans un environnement. La 
stratégie réponse consiste en la mémorisation de directions menant à la destination. La 
stratégie spatiale consiste en la création d’une carte mentale de l’environnement. L’utilisation 
spontanée d’une stratégie spatiale prédit un hippocampe plus volumineux et plus actif, alors 
que l’utilisation d’une stratégie réponse prédit un noyau caudé plus volumineux et plus actif. 
Le noyau caudé jouant un rôle crucial dans le fonctionnement cognitif, le but du présent 
mémoire est de mieux comprendre la relation entre celui-ci et la stratégie de navigation 
spontanée, où un meilleur fonctionnement cognitif et une plus grande prise de risque étaient 
attendus des apprenants réponse.  
Afin d’y arriver, nous avons comparé 53 jeunes adultes, séparés en deux groupes selon 
la stratégie de navigation utilisée dans le labyrinthe virtuel 4 sur 8, sur des mesures de 
flexibilité cognitive, d’empan de chiffres et de prise de risque.  
Un meilleur fonctionnement exécutif a été associé aux apprenants réponse, qui ont 
obtenu un moins grand nombre d’erreurs persévératives et un coût de changement de tâche 
plus faible à des tâches de flexibilité cognitive et un empan de chiffres plus long. Une prise de 
risque accrue chez ce groupe a également été mesurée. 
En plus d’appuyer la théorie précédente sur le rôle du noyau caudé dans les fonctions 
exécutives, cette étude permet une meilleure compréhension des implications cognitives des 
stratégies de navigation. Cela légitimise le développement d’interventions favorisant une 
stratégie de navigation dans le but de renforcer certaines fonctions cognitives. 
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When people navigate, they use one of two strategies. The hippocampus-based spatial 
strategy consists of using multiple landmarks in order to create a mental map of the 
environment. In contrast, caudate nucleus-based response strategy is based on the 
memorization of a rigid series of turns. Importantly, response learners display more grey 
matter and functional activity in the caudate and less grey matter in the hippocampus. The 
caudate is a structure central to the reward circuit, while the hippocampus supports spatial and 
episodic memory. The goal of the present thesis was to better understand the implications of 
spontaneous navigational strategies over cognitive functioning.  
To this end, we recruited 53 young adults, separated in two groups based on the 
strategy used in the 4 on 8 virtual maze. We compared both groups over decision-making 
(Iowa Gambling Task (IGT) and Columbia Card Task (CCT)), task-switching, working 
memory (digit span test) and cognitive flexibility (Wisconsin Card Sorting Test-64 (WCST-
64)) task performances.  
This thesis shows that response learners display enhanced executive functioning in the 
WCST-64, task-switching test and digit span test through reduced perseveration errors, 
reduces switch cost and increased digit span length respectively. Increased risk-taking 
behaviour was observed in the IGT. 
These results support the theory that caudate nucleus mediates much of the executive 
functioning through mesocortical dopamine pathways. They also allow us to better understand 
the impact of spontaneous navigational strategies on the cognitive health of young adults, 
allowing for the development of interventions aiming at strengthening certain cognitive 
functions. 
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Deux systèmes mnésiques distincts sont impliqués dans la navigation. Le système de 
navigation spatiale, qui implique la formation d’une carte cognitive, permet la mise en relation 
de différents points de repères, ce qui permet de visualiser sa position dans l’espace en relation 
avec une destination et des points de repères (O’Keefe et Nadel, 1978). Cela implique plus 
particulièrement le système de mémoire déclarative, nécessitant un effort conscient pour être 
utilisé, et repose sur l’hippocampe (O’Keefe et Nadel, 1978). À l’inverse, le striatum dorsal, et 
plus particulièrement le noyau caudé est à la base de l’apprentissage réponse en permettant la 
mémorisation de séquences rigides de mouvements ou de directions, mais également des 
habitudes (Knowlton, Mangels et Squire, 1996; Packard et Knowlton, 2002; Yin et Knowlton, 
2006). Ce type d’apprentissage est basé sur la mémoire procédurale., qui ne nécessite pas de 
volonté propre afin d’être mobilisée. . Ces deux systèmes sont en interaction dans de 
nombreux domaines, étant parfois en coopération (Müller et al., 2018; Daphna Shohamy et 
Wagner, 2008; Voermans et al., 2004), parfois, comme il en est le cas pour la navigation, en 
compétition pour l’influence du comportement (Bohbot, Iaria et Petrides, 2004; Doeller, King 
et Burgess, 2008; Lee, Duman et Pittenger, 2008; Packard, 1999). Ainsi, les individus 
n’utilisent qu’un seul des deux systèmes lorsqu’ils se déplacent. Cela signifie également qu’un 
individu aurait tendance à utiliser l’une ou l’autre des stratégies de manière prédominante dans 
la vie de tous les jours. C’est en utilisant une tâche de labyrinthe virtuel qu’on peut évaluer 
cette stratégie prédominante, la stratégie spontanément utilisée dans la tâche (Bohbot, Lerch, 
Thorndycraft, Iaria et Zijdenbos, 2007; Bohbot et al., 2007; Konishi et Bohbot, 2013; West et 
al., 2015, 2018). Lorsque la stratégie spatiale est utilisée pour naviguer, l’hippocampe est 
recruté, augmentant non seulement l’activité fonctionnelle de cette structure, mais aussi la 
quantité de matière grise (Bohbot et al., 2007; Iaria, Petrides, Dagher, Pike et Bohbot, 2003; 
Konishi et al., 2011; Konishi et Bohbot, 2013; West et al., 2018).  Similairement, l’utilisation 
d’une stratégie réponse recrute le noyau caudé, ce qui tend à en augmenter l’activité 
fonctionnelle et le volume de matière grise (Bohbot et al., 2007; Iaria et al., 2003; Konishi et 
al., 2011; Konishi et Bohbot, 2013; West et al., 2018). L’utilisation d’une stratégie ou de 
l’autre aurait d’ailleurs un effet causal sur leurs structures respectives, comme il a été 
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démontré par Lerch et ses collègues (2011) en forçant des souris à naviguer soit selon des 
points de repère – une stratégie spatiale – soit selon un seul repère marquant directement 
l’emplacement de la récompense – une stratégie réponse. Le noyau caudé s’est ainsi vu 
augmenter en volume chez le groupe d’entraînement réponse, alors que le volume 
l’hippocampe a été positivement affecté dans le groupe spatial. De plus, des résultats 
préliminaires d’un programme d’entraînement à la mémoire spatiale décrit par Andersen 
(2011) semblent également appuyer l’hypothèse d’un lien causal chez l’humain, ayant 
augmenté le volume de l’hippocampe de personnes âgées en les entraînant pendant dix heures 
à mémoriser les objets de scènes présentées en réalité virtuelle lorsque comparé à dix heures 
de visionnement de documentaires (Konishi et al., 2011). La stratégie de navigation est donc 
maintenant un prédicteur bien établi de l’activité fonctionnelle et du volume de matière grise 
du système hippocampique et du noyau caudé, que ce soit chez l’animal ou chez l’humain 
(Bohbot et al., 2004, 2007; Iaria et al., 2003; Konishi et al., 2016; Konishi et Bohbot, 2013; 
West et al., 2015, 2018). Également, les deux systèmes de navigation sont impliqués dans 
différents circuits neuronaux (Bohbot et al., 2007; Dahmani et Bohbot, 2015; Konishi et 
Bohbot, 2013; D. Shohamy et Turk-Browne, 2013). Ces circuits neuronaux sous-tendant 
différents processus cognitifs, cela permet de prédire que la performance à des fonctions sous-
tendues par des circuits impliquant un des deux systèmes de navigation serait différente entre 
les deux groupes de stratégie de navigation spontanée. Le but du présent mémoire est de se 
pencher sur le lien existant entre la stratégie de navigation spontanée et les fonctions 





2. Recension des écrits 
2.1 État des connaissances actuelles sur les stratégies de navigation 
En plus de différer sur la taille de l’hippocampe et du noyau caudé, plusieurs 
différences neurologiques, cognitives et comportementales entre les apprenants de chaque 
stratégie ont été mises en lumière lors d’études précédentes. Dahmani et Bohbot (2015) ont 
mené une étude d’imagerie fonctionnelle suggérant que les apprenants spatiaux aient un cortex 
orbitofrontal plus actif que les apprenants réponse, qui, en contraste, ont une activité plus 
élevée dans le cortex préfrontal dorsomédian. Ces deux régions seraient liées à 
l’apprentissage, chacune sous-tendant un mode d’apprentissage différent. Le cortex 
orbitofrontal serait lié à un apprentissage stimulus-récompense permettant de relier les 
éléments extérieurs aux récompenses (Ostlund et Balleine, 2007; Padoa-Schioppa et Assad, 
2006). Le cortex préfrontal dorsomédian, quant à lui, pourrait jouer un rôle dans 
l’apprentissage action-récompense, soit un apprentissage par une séquence de mouvement, la 
région étant fortement connectée aux régions motrices (Lu, Preston et Strick, 1994). Dahmani 
et Bohbot (2015) ont également mesuré une différence significative entre apprenants au niveau 
de l’activité du cortex cingulaire antérieur (CCA) ventral, plus grande chez les apprenants 
spatiaux, et du CCA dorsal, plus grande chez les apprenants réponse. Bien que le CCA soit 
reconnu pour être lié à l’association action-récompense (Oliveira, McDonald et Goodman, 
2007), sa région dorsale en serait la principale responsable (Camille, Tsuchida et Fellows, 
2011).  
Au niveau cognitif, d’autres études suggèrent un lien entre l’attention visuelle et la 
stratégie de navigation, où les apprenants spatiaux auraient un avantage. Cela est suggéré par 
un plus grand déploiement attentionnel mesuré en EEG par Drisdelle et ses collègues (2017) et 
de meilleurs temps de réaction oculomoteurs mesurés par Aumont, Bohbot et West (2019). 
L’hippocampe est proposé comme responsable de ces différences oculomotrices et 
électroencéphaligraphiques (Drisdelle et al., 2017), mais un effet d’entraînement serait 
également possible, les apprenants spatiaux effectuant plus de saccades – des mouvements 
oculaires – pour explorer un environnement nouveau. Il est suggéré que cela soit pour 
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cartographier les différents points de repères utiles pour la navigation spatiale (Andersen, 
Dahmani, Konishi et Bohbot, 2012). Ensuite, les apprenants spatiaux auraient tendance à avoir 
consommé une moins grande quantité de substances psychotropes addictives (tabac, alcool et 
cannabis) au cours de leur vie (Bohbot, Del Balso, Conrad, Konishi et Leyton, 2013). Cela est 
cohérent avec le rôle du noyau caudé dans le circuit de récompense, qui est lié à la motivation 
à aller chercher la substance addictive et au maintien des comportements de consommation 
(Everitt et Robbins, 2005; Volkow, Fowler, Wang, Swanson et Telang, 2007). Finalement, un 
lien important existe entre les systèmes de mémoire spatiale et de mémoire épisodique, soit la 
capacité à se rappeler d’événements intégrant plusieurs modalités sensorielles. L’hippocampe 
est une composante particulièrement importante du système de mémoire épisodique et de la 
mémoire spatiale (Kühn et Gallinat, 2014). La capacité de construction mentale de la structure 
pourrait expliquer son rôle dans les deux fonctions, permettant à la fois la construction de 
cartes cognitives et la reconstruction de souvenirs multi sensoriels (Eichenbaum et Cohen, 
2014). Ainsi, deux équipes de recherches indépendantes ont pu mesurer un lien entre ces 
systèmes de mémoire, où une meilleure mémoire spatiale est reliée à une meilleure 
performance en tâche de mémoire épisodique (Bohbot, Gupta, Banner et Dahmani, 2011; 
Burgess, Maguire et O’Keefe, 2002).  
En conséquence, chez les ainés ne démontrant pas de signe de démence, les utilisateurs 
de la stratégie spatiale auraient une meilleure santé cognitive telle que mesurée par le Montreal 
Cognitive Assessment, un court test servant au dépistage de démences (Konishi, Mckenzie, 
Etchamendy, Roy et Bohbot, 2017). De plus, l’allèle Ꜫ2 de l’Apolipoprotéine, un facteur 
protecteur contre la maladie d’Alzheimer et affectant positivement la taille de l’hippocampe 
(Poirier et al., 1993; Tohgi et al., 1997), est associé à une plus grande fréquence de l’utilisation 
de stratégie spatiale (Konishi et al., 2016). Une taille accrue de l’hippocampe étant associée à 
un risque inférieur de développer la maladie d’Alzheimer (Albert et al., 2011; Apostolova et 
al., 2006), les études sus-citées suggèrent que l’utilisation de la stratégie spatiale soit 
bénéfique chez les personnes âgées afin de réduire le risque de développer la pathologie. Ce 
lien en particulier fut à l’origine de la motivation à développer un programme d’intervention 
pour la mémoire spatiale chez les ainés décrite par Andersen (2011) dans sa thèse de maîtrise. 
Ce programme incite à mémoriser différents points de repères en explorant des 
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environnements virtuels, favorisant l’utilisation de la stratégie spatiale. Toutefois, les 
connaissances actuelles de l’utilisation des stratégies spatiales et réponse  sur la performance 
cognitive sont encore insuffisantes, et plus d’informations sont à obtenir avant de 
recommander une telle intervention. L’importance de mieux connaître l’effet des stratégies de 
navigation est d’autant plus grande considérant que la pratique fréquente de jeux-vidéo 
d’action est liée à une augmentation de la fréquence d’utilisation de la stratégie réponse, et 
donc à un hippocampe ayant un volume plus faible (West et al., 2015, 2018). Faudrait-il 
modifier les jeux-vidéo d’action afin de favoriser l’utilisation de stratégies spatiales? Une telle 
méthode aurait pour effet de favoriser la stratégie spatiale en amont, afin de prévenir les 
inconvénients cognitifs de la stratégie réponse liés au vieillissement. 
2.2 Présentation des variables dépendantes utilisées 
2.2.1 Les fonctions exécutives en bref 
Afin de mieux comprendre la relation entre les stratégies de navigation sur la santé 
cognitive de jeunes adultes, il faut d’abord définir l’objet d’étude. Comme marqueurs de santé 
cognitive, nous considérerons les fonctions exécutives, qui sont de bons facteurs prédicteurs 
du fonctionnement cognitif et social, de la santé mentale et physique, du succès professionnel 
et de la santé générale (Bailey, 2007; Baler et Volkow, 2006; Crescioni et al., 2011; Denson, 
Capper, Oaten, Friese et Schofield, 2011; Riggs, Spruijt-Metz, Sakuma, Chou et Pentz, 2010). 
Elles ont pour principale caractéristique de servir au contrôle cognitif; ce sont des fonctions 
qui permettent de réguler des processus cognitifs de bas niveau, par exemple la direction de 
l’attention vers un stimulus. Toutes les fonctions exécutives dépendent, à des degrés variés, 
des régions préfrontales, mais aussi de régions connexes telles que le cortex pariétal et le 
striatum. Généralement, trois fonctions exécutives sont reconnues : l’inhibition, la flexibilité 
cognitive et la mise à jour. La flexibilité cognitive est définie comme la capacité à changer 
l’interprétation de situations à l’arrivée de nouvelles informations. La mise à jour est souvent 
assimilée à la mémoire de travail; elle est responsable de la manipulation d’informations qui 
ne sont plus présentes dans l’environnement perceptuel, donc conservées en mémoire à court-
terme. L’inhibition, quant à elle, est définie comme la capacité à supprimer une réponse 
automatique tout en exprimant une réponse alternative (Alvarez et Emory, 2006; Baddeley et 
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Hitch, 1994; Diamond, 2013; Miyake et al., 2000). Cette dernière ne sera pas mesurée dans la 
présente étude, des apprenants spatiaux et réponses ayant déjà été comparés par Aumont et ses 
collègues (2019) par une tâche d’anti-saccade; où les participants devaient regarder dans la 
direction opposée à un stimulus apparaissant soudainement à l’écran. Aucune différence 
n’avait alors été trouvée entre les deux groupes. Toutefois, une étude conduite parallèlement à 
celle-ci utilisant une tâche de type « flanker » a pu mesurer un meilleur contrôle cognitif des 
apprenants réponse, ce qui a été expliqué par un apprentissage et une automatisation de la 
tâche plus efficace (Aumont, Arguin, Bohbot et West, en révision). 
Parfois incluse parmi les fonctions exécutives, la prise de décision est un ensemble de 
fonctions de haut niveau servant à l’évaluation des comportements ou des stimuli qui s’offrent 
à l’individu (Rangel, Camerer et Montague, 2008). Comme elle aurait un impact important sur 
le fonctionnement cognitif, étant, par exemple, un bon indicateur de la santé mentale 
(Mukherjee et Kable, 2014), et qu’elle n’est pas corrélée avec les autres fonctions exécutives 
(Lehto et Elorinne, 2003), elle est d’un intérêt pour l’évaluation de la santé cognitive générale 
des jeunes adultes.  
2.2.2 Flexibilité cognitive  
La flexibilité cognitive peut être approchée de deux manières. La première approche 
consiste à mesurer la capacité à réviser un apprentissage précédent pour s’adapter à un 
changement des demandes de l’environnement. La seconde approche, moins commune, 
consiste à mesurer le temps de réaction à des stimuli bivalents, c’est-à-dire que deux règles 
peuvent être appliquées pour choisir la réponse, mais qu’une seule des deux règles est 
adéquate, et celle-ci est déterminée par le contexte, par exemple par les règles d’un bloc ou par 
un indice visuel avant la présentation du stimulus. Cette approche permettant de quantifier la 
capacité à passer rapidement d’une tâche à l’autre est donc souvent associée au multitasking 
(Stoet, O’Connor, Conner et Laws, 2013).  
La première approche, que nous appellerons simplement « flexibilité cognitive », est 
mesurée par des tâches d’apprentissage où plusieurs interprétations des stimuli sont possibles. 
Par exemple, dans la tâche la plus utilisée, le Wisconsin Card Sorting Test (WCST), des cartes 
peuvent être classés selon la forme, le nombre ou la couleur de figures s’y trouvant, et la règle 
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de classement change à travers la tâche (Greve, 2001). Ce type de tâche est particulièrement 
utilisé en neuropsychologie clinique afin de mesurer les atteintes cognitives suivant des lésions 
préfrontales, la région la plus fréquemment associée à la flexibilité cognitive (Anderson, 
Damasio, Jones et Tranel, 1991; Eslinger et Damasio, 1985; Robinson, Heaton, Lehman et 
Stilson, 1980). Appuyant le rôle du cortex préfrontal, et plus particulièrement de sa région 
dorsolatérale, le flot sanguin l’atteignant lors de l’exécution de la tâche permet d’expliquer les 
déficits chez les individus atteints de schizophrénie ou de dépression (Everett, Lavoie, Gagnon 
et Gosselin, 2001; Moritz et al., 2002; Weinberger, Berman et Zec, 1986). La flexibilité 
cognitive ne serait toutefois pas seulement tributaire de ces régions. Par exemple, un déficit de 
la fonction a été reconnu à de nombreuses reprises chez les patients parkinsoniens, chez qui les 
légères atteintes fonctionnelles préfrontales ne peuvent pas à elles seules expliquer les déficits 
(Bowen, Kamienny, Burns et Yahr, 1975; Gotham, Brown et Marsden, 1988; Lees et Smith, 
1983). En effet, les atteintes les plus proéminentes chez les parkinsoniens sont celles affectant 
la substance noire et le striatum dorsal, tous deux importants pour la motricité et faisant partie 
du système dopaminergique (Kish, Shannak et Hornykiewicz, 1988; Porritt et al., 2005).  
Dans le but de comprendre les rôles respectifs joués par les régions préfrontales et par 
le striatum dans la flexibilité cognitive, Rogers et ses collègues (2000) proposent un modèle à 
deux processus. Le premier processus serait le déplacement attentionnel depuis les stimuli ou 
les règles précédemment pertinentes vers celles qui sont nouvellement pertinentes. C’est donc 
une attention plus grande portée aux potentielles solutions ou règles auxquelles on doit se 
conformer. Ce processus dépendrait largement des régions préfrontales. Le second processus 
implique l’apprentissage d’une association différente de la précédente, le renversement d’un 
apprentissage; l’apprentissage d’une règle qui est en conflit avec la règle apprise 
précédemment. Ce renversement serait quant à lui tributaire du circuit mésocortical – un 
ensemble de voies dopaminergiques reliant le striatum au cortex préfrontal – dans lequel le 
noyau caudé jouerait un rôle important. Plusieurs études ont permis de mieux préciser cette 
théorie. Par exemple, Monchi et ses collègues (2001) ont fait passer une version adaptée du 
WCST lors d’une séance d’imagerie par résonnance magnétique fonctionnelle. Suivant la 
survenue d’une erreur de classification, une augmentation de l’activité du noyau caudé a été 
observée, ce qui serait, d’après les auteurs, lié à la révision de l’apprentissage. Parallèlement, 
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l’activité du putamen, qui avec le noyau caudé forment le striatum dorsal, est augmentée lors 
d’une tentative suivant une erreur, ce qui serait attribuable à l’application d’une règle. Selon 
une étude subséquente, le noyau caudé et le putamen seraient tous deux associés à l’exécution 
d’une action nouvelle et à la planification de l’action (Monchi, Petrides, Strafella, Worsley et 
Doyon, 2006). Ce rôle de planification est appuyé par l’activité spécifique du noyau caudé lors 
des changements de règles dans une tâche où la règle est explicitement présentée avant chaque 
essai (Provost, Petrides, Simard et Monchi, 2012). Finalement, un lien entre la mise à jour de 
l’apprentissage et le noyau caudé est renforcé par deux études où les instructions dans une 
tâche de temps de réaction s’inversaient à chaque changement de bloc. L’activation du noyau 
caudé était alors accrue spécifiquement dans les premiers essais de chacun des blocs. Les 
auteurs suggèrent que le noyau caudé permette le nouvel apprentissage, ce qui « efface » 
l’apprentissage précédent, causant la nécessité de réactiver la région lors du retour aux règles 
précédentes (Ruge et Wolfensteller, 2016; Shi, Wolfensteller, Schubert et Ruge, 2018). Ainsi, 
le noyau caudé jouerait un rôle prépondérant dans l’apprentissage de règles, que ces règles 
soient explicites ou implicites, et dans la planification de leur application. 
Plusieurs études permettent ensuite de mieux comprendre l’impact d’un 
fonctionnement réduit du noyau caudé sur la capacité de flexibilité cognitive. D’abord, les 
individus vivant un trouble obsessionnel compulsif, ayant également un déficit de flexibilité 
cognitive, ont une connectivité fonctionnelle réduite entre le striatum dorsal et le cortex 
préfrontal dorsolatéral (Vaghi et al., 2017). Parallèlement, il a été suggéré dans plusieurs 
études que les déficits de flexibilité cognitive chez les patients parkinsoniens seraient liés à des 
atteintes du striatum dorsal (MacDonald et al., 2014; Monchi et al., 2004), et plus 
spécifiquement à une diminution de la connectivité mésocorticale (Monchi, Petrides, Mejia-
Constain et Strafella, 2007). Une étude subséquente a également suggéré, grâce à une 
médication causant une déplétion dopaminergique, que la diminution de la transmission 
dopaminergique de la voie mésocorticale a un effet néfaste sur la flexibilité cognitive 
(Nagano-Saito et al., 2008). Ainsi, le rôle du noyau caudé dans la flexibilité cognitive est bien 
soutenu par la littérature, et un déficit peut refléter une diminution du fonctionnement de la 
structure. Ce rôle serait plus proéminent suivant le changement de règle, en permettant de 
renverser l’apprentissage (Monchi et al., 2001, 2006; Provost et al., 2012; Rogers et al., 2000; 
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Ruge et Wolfensteller, 2016; Shi et al., 2018). Un fonctionnement et un volume de matière 
grise plus important du noyau caudé chez les apprenants réponse ayant été mesuré de manière 
consistante dans la littérature suggère que ceux-ci auront une plus grande capacité de 
flexibilité cognitive lorsqu’un changement de règle (Bohbot et al., 2007; Dahmani et Bohbot, 
2015; Iaria et al., 2003; Konishi et Bohbot, 2013; West et al., 2018). Également, cela suggère 
qu’ils ne différeront pas en performance lors du premier apprentissage, donc avant tout 
changement de règle. 
La seconde approche, que nous nommerons « alternance de tâches », peut se définir par 
la rapidité à passer d’une tâche à l’autre. Cela se mesure en présentant des stimuli pouvant être 
interprétés de deux manières – des stimuli bivalents – en fonction de la règle qui est en 
vigueur. Par exemple, on peut présenter une figure d’une certaine couleur. Si elle apparaît à 
droite, il faut répondre en fonction de sa forme, alors que si elle apparaît à gauche, il faut 
répondre en fonction de sa couleur. Le paradigme expérimental le plus commun est de type 
« alternate run », où dans les deux premiers blocs, une seule règle par bloc est utilisée. Dans 
un bloc subséquent, les deux règles sont présentées en alternance deux fois à la suite, suivant 
donc une séquence AABBAABBAA… (Monsell, 2003). Lorsque les deux règles sont 
présentées dans un même bloc – un bloc mixte –, on voit un ralentissement général des temps 
de réaction. Ce ralentissement est nommé « mixing cost » ou coût de mixité (Los, 1996). À 
l’intérieur de ces blocs mixtes, les essais utilisant une règle différente de l’essai précédent ont 
des temps de réaction plus longs que les essais répétant la règle précédente. La différence des 
temps de réaction moyens des deux types d’essais est ce qu’on appelle le « switch cost » ou le 
coût de changement de règle (Wylie et Allport, 2000). Ainsi, la tâche requiert de sélectionner 
la bonne règle, ou, autrement dit, le bon apprentissage.  
De manière générale, les régions préfrontales prémotrices sont associées à l’exécution 
de la tâche d’alternance (Rushworth, Hadland, Paus et Sipila, 2002; Wager, Jonides et 
Reading, 2004), mais les régions latérales préfrontales sont plus particulièrement impliquées 
dans la récupération de règles (Brass et von Cramon, 2002; Bunge, Kahn, Wallis, Miller et 
Wagner, 2003; Crone, Wendelken, Donohue et Bunge, 2006). Également, le striatum dorsal 
pourrait avoir un rôle plus important à jouer dans la performance à la tâche. En effet, les 
résultats obtenus par Schouwenburg et ses collègues (2010) suggèrent que le contrôle 
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descendant des actions dans le but de se préparer à une tâche serait modulée par le striatum 
dorsal. Plus particulièrement, il pourrait être lié à l’apprentissage de la tâche en étant plus actif 
lors de présentation de stimuli ou de tâches non familières (Zink, Pagnoni, Martin, Dhamala et 
Berns, 2003). Par exemple, lorsqu’on demande aux participants de changer de main pour 
répondre, une activité du noyau caudé est mesurée (Shi et al., 2018; Stelzel, Basten et Fiebach, 
2011). De plus, une diminution de l’activité du striatum dorsal a été mesurée suivant un 
entraînement à une tâche d’alternance (Jimura, Cazalis, Stover et Poldrack, 2014), alors que 
l’inverse est mesuré lors de tâches d’alternance langagière lorsque le changement est en 
direction d’une langue moins bien maîtrisée (Hosoda, Hanakawa, Nariai, Ohno et Honda, 
2012). Également, en cohérence avec la théorie de Rogers et ses collègues (2000) décrite 
précédemment, le noyau caudé a été associé à la sélection de la règle, étant plus actif lorsque 
des stimuli bivalents sont présentés à l’intérieur de blocs n’utilisant qu’une seule règle que 
lorsque des stimuli univalents sont présentés (Crone et al., 2006). Un déficit des fonctions du 
striatum aurait également un impact négatif sur le coût de changement de règle en ayant un 
rôle de modulation sur le cortex préfrontal. C’est ce que les données de Cools et ses collègues 
(2006) suggèrent en démontrant que l’augmentation du niveau de dopamine chez les 
parkinsoniens par la médication améliore le fonctionnement du striatum dorsal. Cela 
expliquerait la diminution du coût de changement de règle observée chez les parkinsoniens 
sous médication (Aarts et al., 2014; Cools, Barker, Sahakian et Robbins, 2001, 2003; Hayes, 
Davidson, Keele et Rafal, 1998). Finalement, la connectivité du striatum dorsal vers le cortex 
préfrontal a été corrélée négativement au coût de changement de règle chez les patients 
parkinsoniens (Gul, Yousaf et Ahmad, 2017). Ces études suggèrent donc que le striatum 
dorsal joue un rôle dans le coût de changement de règle dans une tâche d’alternance par sa 
connexion dopaminergique vers le cortex préfrontal, et qu’un fonctionnement plus grand de la 
structure permettrait de rendre ce changement de règle plus efficace. Il est donc attendu que le 
coût de changement de règle lors d’une tâche d’alternance soit inférieur chez les apprenants 
réponse en lien avec le fonctionnement et le volume de matière grise accru de leur striatum 
dorsal tel que décrit dans la littérature (Bohbot et al., 2007; Dahmani et Bohbot, 2015; Iaria et 
al., 2003; Konishi et Bohbot, 2013; West et al., 2018). 
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2.2.3 Mise à jour 
 La mémoire de travail consiste en la conservation et en la manipulation d’informations 
conservées temporairement en mémoire. Elle est ainsi composée de systèmes de stockage et de 
mise à jour, modifiant l’information en mémoire. Elle peut être évaluée en présentant des 
éléments spatiaux – utilisant une certaine disposition – ou non-spatiaux, qui peuvent être 
verbaux ou non-verbaux – telle une figure abstraite – et présentée de manière auditive ou 
visuelle (Baddeley et Hitch, 1994; Levy, Friedman, Davachi et Goldman-Rakic, 1997). Ces 
processus étant issus de l’interaction de nombreux systèmes, leurs bases neuronales sont 
sujettes à débats.  
Bien que son rôle dans la mémoire épisodique et dans la mémoire spatiale soit bien 
établi, le rôle de l’hippocampe dans la mise à jour reste controversé (Kühn et Gallinat, 2014; 
Kumar et al., 2016). Des neurones répondant spécifiquement au maintien d’informations en 
mémoire ont été détectés dans l’hippocampe (Kamiński et al., 2017). Plus encore, une activité 
hippocampique a été mesurée lors du maintien de l’information (Gazzaley, Rissman et 
D’Esposito, 2004; Robbins, 1996). Deux camps peuvent être reconnus pour ce qui est du rôle 
de l’hippocampe dans la mémoire de travail. D’un côté, des chercheurs proposent que 
l’hippocampe soit essentiel à la mémoire de travail. Ce camp s’appuie sur des recherches 
ayant mesuré une activité neuronale hippocampique spécifique au maintien d’informations 
actives en mémoire (Gazzaley et al., 2004; Kamiński et al., 2017; Robbins, 1996). Kumar et 
ses collègues (2016) ont une position plus radicale, où l’hippocampe jouerait un rôle dans 
l’encodage, le maintien et la récupération en mémoire de travail. Le second camp propose un 
rôle restreint de l’hippocampe. Ainsi, bien que des effets délétères d’une lésion 
hippocampique sur la mémoire de travail aient été mesurés, ils seraient limités aux tâches plus 
chargées; où son exécution requiert la mise à jour d’une quantité d’information importante. 
Cela laisse croire que le rôle de l’hippocampe serait de pallier à la capacité limitée de la 
mémoire de travail en mobilisant la mémoire à long-terme (Geva, Cooper, Gadian, Mishkin et 
Vargha-Khadem, 2016; Goodrich et Yonelinas, 2016; Jeneson et Squire, 2012). Ainsi, il 
semblerait qu’un fonctionnement hippocampique réduit, tel qu’observé chez les porteurs du 
polymorphisme BDNF Val66Met, n’affecterait pas la performance de la mémoire de travail en 
elle-même. Il n’est donc pas attendu que l’hippocampe plus volumineux et ayant un 
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fonctionnement accru mesuré à plusieurs reprises dans la littérature chez les apprenants 
spatiaux ait un rôle important dans la performance de la tâche de mise à jour (Bohbot et al., 
2007; Dahmani et Bohbot, 2015; Iaria et al., 2003; Konishi et Bohbot, 2013; West et al., 
2018). 
 D’un autre côté, le rôle du noyau caudé serait relié au fonctionnement exécutif, 
notamment la mémoire de travail, via son lien avec le cortex préfrontal (Cools, 2011). Par 
exemple, la stimulation magnétique à répétition du cortex dorsolatéral préfrontal peut causer 
une augmentation de sa connectivité fonctionnelle avec le noyau caudé, ce qui est accompagné 
d’une augmentation de la performance en tâche de mémoire de travail (Hulst et al., 2017). 
Également, le noyau caudé serait actif lors de tâches de mémoire de travail, et une corrélation 
positive entre son activité et la performance comportementale a été mesurée (Gazzaley et al., 
2004; Lewis, Dove, Robbins, Barker et Owen, 2004; Podell et al., 2012; Robbins, 1996). Plus 
spécifiquement, le niveau de transmission dopaminergique du noyau caudé est associé à cette 
performance (Bäckman et al., 2011; Landau, Lal, O’Neil, Baker et Jagust, 2009). Un lien entre 
le fonctionnement affaibli du noyau caudé et un déficit de mémoire de travail a également été 
observé chez des populations cliniques. Par exemple, Prehn-Kristensen et ses collègues (2011) 
n’ont pas observé de diminution du déficit de la performance en mémoire de travail chez les 
patients atteints de trouble de déficit de l’attention avec hyperactivité malgré la prise de 
méthylphénidate, une médication augmentant le fonctionnement préfrontal par une stimulation 
dopaminergique. La médication ne causerait pas d’augmentation de l’activité du noyau caudé, 
ce qui expliquerait le maintien du déficit. Similairement, les parkinsoniens éprouvent des 
difficultés en mémoire de travail qui seraient spécifiquement associées au fonctionnement 
anormal du noyau caudé (Marklund et al., 2009). À l’inverse du méthylphénidate, la 
médication dopaminergique Levodopa augmente l’activité du noyau caudé et permettrait de 
rétablir les fonctions de la mémoire de travail (Costa et al., 2003; Lewis, Slabosz, Robbins, 
Barker et Owen, 2005; Simioni, Dagher et Fellows, 2017). Enfin, des études d’entrainement 
de mémoire de travail ont pu mesurer une augmentation du fonctionnement du noyau caudé 
parallèlement à l’augmentation de la performance à la tâche (Nymberg et al., 2014; Olesen, 
Westerberg et Klingberg, 2004; Takeuchi et al., 2015). Ainsi, le rôle du noyau caudé dans la 
mémoire de travail est bien appuyé dans la littérature et, bien plus qu’un simple stimulateur du 
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cortex préfrontal par son efférence dopaminergique, il jouerait possiblement un rôle direct 
dans la performance comportementale (Prehn-Kristensen et al., 2011).  
Plus spécifiquement, deux rôles ont été proposés pour le noyau caudé dans la mémoire 
de travail. Chatham et ses collègues (2014) suggèrent qu’il filtrerait les informations à 
conserver en mémoire afin d’augmenter sa fiabilité en ne conservant que les bonnes 
informations, ce qui, dans une tâche de mémoire de travail, résulterait en un nombre d’erreurs 
plus faible. Provost et ses collègues (2010) suggèrent quant à eux un rôle dans la planification 
et l’exécution de manipulations volontaires sur l’information gardée active, ce qui 
correspondrait à un rôle dans les tâches où des manipulations sont nécessaires. Une 
augmentation du fonctionnement et du volume de matière grise de la région telle qu’observée 
chez les apprenants réponse lors d’études précédentes pourrait ainsi permettre de prédire une 
meilleure performance en tâche de mémoire de travail (Bohbot et al., 2007; Dahmani et 
Bohbot, 2015; Iaria et al., 2003; Konishi et Bohbot, 2013; West et al., 2018). Cette 
performance serait accrue dans une tâche demandant une grande capacité ou une manipulation 
d’informations. 
2.2.4 Prise de décision 
 La prise de décision est généralement définie comme le choix d’une option parmi 
celles qui s’offrent à un individu. L’approche de la prise de décision basée sur la valeur, l’une 
des plus utilisée en psychologie cognitive, s’attarde plus particulièrement aux facteurs 
permettant de prédire la valeur subjective des options pour un individu. Trois systèmes ont été 
proposés pour permettre l’évaluation des choix : le conditionnement classique, les habitudes et 
la direction vers un but. Ces trois systèmes seraient modulés par la prise de risque et 
l’incertitude (Rangel et al., 2008). De plus, ils seraient en compétition dans l’attribution d’une 
valeur à des stimuli (Daw, Niv et Dayan, 2005). Nous nous intéresserons plus particulièrement 
aux rôles du striatum dorsal, de l’hippocampe, du cortex orbitofrontal et du CCA dans la prise 
de décision, ces quatre structures différant en terme d’activité fonctionnelle entre apprenants 
spatiaux et réponse (Dahmani et Bohbot, 2015; Iaria et al., 2003).  
 Le striatum dorsal, tel que discuté dans les sections précédentes, joue un rôle important 
dans l’apprentissage par l’association action-récompense et à l’adaptation au changement des 
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récompenses (Johnson, van der Meer et Redish, 2007; Rangel et al., 2008; Samejima, Ueda, 
Doya et Kimura, 2005). Bien que cela semble contradictoire, il est également à l’origine du 
système des habitudes en augmentant la valeur perçue des actions entreprises précédemment 
(Packard et Knowlton, 2002). Il est toutefois biaisé en faveur de la rétroaction positive, 
favorisant une diminution de l’attention portée aux punitions (Balleine, Delgado et Hikosaka, 
2007). Parallèlement, le striatum ventral, et plus particulièrement le noyau accumbens, jouent 
un rôle important dans la recherche de récompense, et donc la négligence des punitions. Par 
exemple, des chercheurs ont mesuré une plus grande activité du striatum ventral chez les 
joueurs fréquents de jeux-vidéo lors d’une tâche de prise de décision, alors que cette activité 
était corrélée inversement à la performance à la tâche (Kühn et al., 2011). Le striatum entier 
joue ainsi un rôle important pour biaiser l’attention en faveur de la rétroaction positive par sa 
participation dans le circuit de récompense, un ensemble de régions dont l’activité est stimulée 
par les renforcements. En conséquence, alors que le striatum ventral est généralement épargné 
dans la maladie de Parkinson, la médication dopaminergique leur étant prescrite affecte le 
striatum entier. La suractivation du striatum cause ainsi une surstimulation du circuit de 
récompense, menant à des comportements impulsifs et de dépendance qui se traduisent par 
une plus grande prise de risque (Callesen, Hansen, Gjedde, Linnet et Møller, 2013; Frank, 
Samanta, Moustafa et Sherman, 2007; Vo, Seergobin et MacDonald, 2017). Le striatum dorsal 
est également faiblement affecté par l’ambiguïté, et est lié à l’attente de récompenses (Goulet-
Kennedy, Labbe et Fecteau, 2016) en plus d’être associé aux dépendances en augmentant la 
motivation à la consommation par son rôle dans le circuit de récompense et son renforcement 
de la valeur de comportements habituels (Baler et Volkow, 2006; Brody et al., 2006; Everitt et 
Robbins, 2005; Robbins et Everitt, 2002; Volkow et al., 2007). Cela suggère qu’une 
augmentation de la prise de risque peut être attendue d’une population ayant en moyenne une 
plus grande activité et un plus grand volume de matière grise dans le striatum dorsal telle que 
les apprenants réponse (Bohbot et al., 2007; Dahmani et Bohbot, 2015; Iaria et al., 2003; 
Konishi et Bohbot, 2013; West et al., 2018). 
 Ensuite, le CCA est associé à la reconnaissance d’une mauvaise décision suite à la 
réception d’une rétroaction (Holroyd et Coles, 2002). Il aurait pour rôle d’encoder cette 
rétroaction, ce qui permettrait de mieux l’utiliser (Cai et Padoa-Schioppa, 2012). Sa portion 
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ventrale est plus associée à l’attribution d’une valeur émotionnelle aux stimuli, ce qui serait 
associé aux regrets des choix, alors que sa portion dorsale est surtout sensible aux 
changements au niveau des récompenses (Bush et al., 2002; Bush, Luu et Posner, 2000; Liu et 
al., 2016). Rappelons qu’une plus grande activité dans la région ventrale a été trouvée chez les 
apprenants spatiaux alors que la région dorsale était plus active chez les apprenants réponse 
(Dahmani et Bohbot, 2015). Dans le contexte d’une tâche avec rétroactions positives et 
négatives concurrentes; où les deux sont présentées séparément à l’écran au cours d’une même 
période de temps, telle que l’Iowa Gambling Task, de telles différences suggèrent un impact 
plus grand de la rétroaction négative chez les apprenants spatiaux, et donc une plus faible prise 
de risque.  
 Également, le cortex orbitofrontal permet l’association entre le stimulus et la 
récompense, il permet donc une intégration de la rétroaction afin de mieux évaluer les options 
et choisir celles qui sont avantageuses (Ostlund et Balleine, 2007; Padoa-Schioppa et Assad, 
2006; Ruge et Wolfensteller, 2016). La sensibilité à l’ambiguïté serait également soutenue par 
cette région, qui encourage donc le choix des options stables et dont les conséquences sont 
prévisibles (Abela et Yogita, 2012; Hsu, Bhatt, Adolphs, Tranel et Camerer, 2005). De plus, 
une lésion orbitofrontale affecterait la capacité à l’apprentissage du lien stimulus-conséquence 
(Camille et al., 2011). Cet apprentissage basé sur la totalité de la rétroaction ainsi qu’une plus 
faible tolérance à l’ambiguïté pourrait favoriser le choix d’options plus sécuritaires chez les 
apprenants spatiaux, chez qui qui une plus grande activité du cortex orbitofrontal a été mesuré 
dans la littérature (Bohbot et al., 2007; Dahmani et Bohbot, 2015). 
 Finalement, l’hippocampe aurait également un rôle à jouer dans la prise de décision en 
sous-tendant la capacité à projeter les conséquences d’un choix. L’augmentation de son 
activité chez le rat dans une tâche de prise de décision serait ainsi liée à la délibération –la 
contemplation des options afin de faire le bon choix (Johnson et al., 2007; Redish, 2016). Par 
exemple, une lésion hippocampique affecterait la sensibilité au changement des récompenses 
(Bett, Murdoch, Wood et Dudchenko, 2014). Bien que le phénomène soit encore peu étudié 
chez l’humain, il semblerait que l’hippocampe permette la projection de conséquences futures 
des actions par le biais de la mémoire épisodique (Buckner et Carroll, 2007; Gilbert et Wilson, 
2007; Redish, 2016). Une meilleure capacité de projection, qui pourrait être liée à une plus 
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grande utilisation de d’hippocampe généralement plus volumineux et plus actif, pourrait 
favoriser les apprenants spatiaux et leur permettre de mieux performer en tâche de prise de 
décision (Bohbot et al., 2007; Dahmani et Bohbot, 2015; Iaria et al., 2003; Konishi et Bohbot, 
2013; West et al., 2018). 
 Tel que décrit plus haut, le circuit de récompense a un impact important sur la prise de 
décision. Le noyau accumbens, qui est fortement relié à la la prise de risque via la motivation 
à aller chercher les récompenses, y joue un rôle particulièrement important. Cela se reflète 
particulièrement sur le développement et le maintien de dépendances, qui est associé aux 
fonctions du noyau accumbens (Kalivas et Volkow, 2005). De plus, Bohbot et ses collègues 
(2013) ont trouvé un lien entre la stratégie réponse et la consommation de substances, où les 
apprenants réponse avaient plus de chances de consommer régulièrement du cannabis ou du 
tabac. Également, l’utilisation régulière de jeux-vidéo d’action, associés à un noyau 
accumbens plus volumineux – un signe de dépendance – a aussi été associé à la stratégie 
réponse (Kühn et al., 2011; West et al., 2015, 2018). Il est donc important de s’assurer que les 
participants n’aient pas de dépendance avant de participer à l’étude. Ainsi, l’absence de 
diagnostic clinique déclaré et une limite de consommation de substances psychotropes et 
d’utilisation de jeux-vidéo est nécessaire pour la sélection des participants. Également, comme 
des troubles communs encore non-reconnus par le DSM-5 telle que la dépendance à l’internet 
et la dépendance au téléphone intelligent ont une prévalence élevée chez les jeunes adultes 
(Kawabe, Horiuchi, Ochi, Oka et Ueno, s.d.; Lopez-Fernandez, 2017), il serait pertinent d’en 
prendre la mesure afin de potentiellement les utiliser comme covariables pour la prise de 
décision. 
 D’autres psychopathologies ont également un impact connu sur la prise de décision. 
Dans une méta-analyse, Mukherjee et Kable (2014) suggèrent que la plupart des diagnostics 
de psychopathologie aient un impact négatif similaire sur la prise de décision.  Pour plusieurs 
de ces psychopathologies, cela s’expliquerait par un fonctionnement des régions frontales 
affecté. La prévalence de psychopathologies dans la population étudiante, qui formera une 
portion considérable de l’échantillon, est particulièrement élevée (Eisenberg, Gollust, 
Golberstein et Hefner, 2007; Lessard, 2016). En conséquence, le retrait des individus ayant un 
diagnostic de pathologie ainsi qu’une mesure des niveaux de dépression et d’anxiété pour les 
 
16 
participants apparaissent comme des moyens pertinents pour améliorer la qualité des données 
des mesures de prise de décision. 
2.2.5 Hypothèses de recherche 
Sur la base des informations énoncées précédemment, plusieurs hypothèses de 
recherche ont été émises basées sur les différences anatomiques et fonctionnelles entre 
apprenants spatiaux et réponse observées lors d’études précédentes (Bohbot et al., 2007; 
Dahmani et Bohbot, 2015; Iaria et al., 2003; Konishi et Bohbot, 2013; West et al., 2018): 
Nous avons prédit, sur la base du rôle du noyau caudé dans le renversement de 
l’apprentissage, que le WCST, utilisé pour mesurer la flexibilité cognitive, sera mieux réussi 
par les apprenants réponse. Cela devrait se refléter par un moins grand nombre d’erreurs 
persévératives et un plus grand nombre de règles complétées. À l’inverse, aucune différence 
ne devrait être visible en comparant les apprenants spatiaux et réponse sur le nombre d’essais 
nécessaires pour la réussite de la première règle. 
Il est attendu que les apprenants réponse auraient une meilleure performance en 
alternance de tâches sur la base d’études précédentes liant la planification au fonctionnement 
du noyau caudé lors de telles tâches, ce qui se traduirait par un coût de changement de règle 
inférieur. 
La littérature liant le noyau caudé à la mémoire de travail nous permet de s’attendre à 
ce que les apprenants réponse démontrent une meilleure performance de mémoire de travail 
par des empans de chiffre à l’endroit et à l’envers plus longs. 
 Finalement, nous avons prédit que les apprenants spatiaux prendront moins de risques 
tout au long des tâches de prise de décision. Pour l’IGT, cela se traduira par des scores bruts et 
nets plus élevés, et pour le CCT, cela se traduira par un moins grand nombre de cartes pigées 
en général. Ces hypothèses sont basées sur le rôle que remplissent le CCA ventral, le cortex 







Les participants ont été recrutés via des petites annonces sur Internet et le bouche-à-
oreille. Cinquante-trois participants ont été recrutés afin d’être catégorisés parmis les deux 
groupes en fonction de la stratégie de navigation adoptée en se déplaçant dans un labyrinthe 
virtuel, ayant tous entre 18 et 35 ans (M = 23,98 ET = 4,43 ans) et ont au minimum 14 années 
d’éducation (M = 15,82 ET = 1,91 années). Afin d’éviter la connaissance préalable des tâches, 
les étudiants au doctorat en psychologie et les psychologues ont été exclus. Les participants 
n’avaient aucun diagnostic de psychopathologie ou de trouble neurologique. Ils étaient tous 
non-fumeurs, consommaient moins de vingt consommations d’alcool par mois et ne 
consommaient pas régulièrement de substances psychotropes illicites. Finalement, aucun 
d’eux n’a régulièrement joué à des jeux-vidéo d’action durant la dernière année, qui est définie 
par une pratique hebdomadaire supérieure à trois heures. Une compensation de 30 dollars a été 
accordée à la fin de l’étude. 
3.2 Tâches utilisées 
3.2.1 Labyrinthe virtuel 4 sur 8 
 Une version automatisée du labyrinthe virtuel 4 sur 8 a été utilisée. Dans cette tâche 
informatisée, les participants sont placés dans un labyrinthe virtuel radial à 8 branches dont 
chacune se termine dans un puits muni d’un escalier de sorte qu’il soit impossible de voir le 
contenu du puits depuis le centre. La tâche se divise en plusieurs types de parties, utilisant 
toutes la même structure de labyrinthe radial (voir figure 1) : 
 Habituation : Au départ, on demande aux participants de choisir des allées, afin de 
s’assurer qu’ils soient en mesure de se déplacer à travers le labyrinthe de manière fluide. 
Aucun point de repère n’est alors visible et aucune donnée n’est collectée. Lorsque c’est 
réussi, on passe à la véritable tâche. 
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 Partie 1 : Suite à l’administration d’instructions standardisées, l’environnement autour 
du labyrinthe devient visible. Le participant fait alors face à des allées prédéfinies. Parmi cet 
environnement, il y a des points de repères proximaux – un arbre et une roche – et des points 
de repères distaux – une montagne et une vallée. Quatre des allées sont alors barrées et on 
demande aux participants de récupérer les objets des quatre allées disponibles en laissant 
savoir qu’à la partie suivante, ils devront retrouver les objets dans les allées qui n’auront pas 
été empruntées. La partie se termine lorsque les quatre objets ont été récupérés et que, de 
retour au centre, le participant a observé l’environnement à sa satisfaction. 
 Partie 2 : Avec l’environnement toujours visible, toutes les allées deviennent 
disponibles. Le participant est d’abord placé automatiquement au centre faisant face aux 
mêmes allées prédéfinies de la partie 1. Il doit alors récupérer les objets des quatre allées qui 
étaient bloquées au départ. L’essai se termine lorsqu’il a récupéré tous les objets. 
 Partie 2 sonde : Suivant une partie 1, l’environnement autour du labyrinthe est caché, 
et toutes les allées deviennent disponibles. Le participant doit alors récupérer les objets des 






Figure 1. Les différentes parties du labyrinthe virtuel 4 sur 8 
 La tâche est divisée en essais chacun composé d’une partie 1 suivie d’une partie 2. 
L’essai sonde est déclenché lorsqu’au moins un essai a été réussi sans erreur et qu’au 
minimum trois essais ont été complétés. Suite à l’essai sonde, un dernier essai est administré. 
La tâche se termine par une courte entrevue standardisée afin de déterminer la stratégie de 
navigation qui a été utilisée en premier. Celle-ci a pour but de catégoriser les participants 
parmi les deux groupes de stratégie de navigation. Lorsqu’un participant rapporte avoir utilisé 
une séquence faisant le tour du labyrinthe à partir d’un point, par exemple en le numérotant 
chacune des allées pour se servir de ces numéros pour identifier les allées à visiter, il est 
catégorisé comme apprenant réponse. Lorsqu’un participant rapporte avoir utilisé plusieurs 
points de repères pour identifier les allées sans relier les points de repères entre eux, il est 
catégorisé comme apprenant spatial. La performance à l’essai sonde permet également une 
catégorisation; si la séquence formée par les allées empruntées est la même que la séquence 
correcte, par exemple si les allées correctes sont les allées 2-4-6-7 et que le participant prend 
les allées 5-7-1-2, on considère que le participant a utilisé une stratégie réponse pour résoudre 
la tâche. À l’inverse, effectuer une séquence incorrecte indique l’utilisation d’une stratégie 
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spatiale. la capacité à effectuer la bonne séquence est un indicateur de la stratégie de 
navigation réponse et est également liée au noyau caudé (Bohbot et al., 2007). La version 
automatisée ayant été utilisée est légèrement différente de la tâche originale utilisée par les 
études précédentes (Bohbot et al., 2013; Dahmani et Bohbot, 2015; Iaria et al., 2003, 2003; 
West et al., 2015, 2018). Parmi ces différences, on voit une amélioration de la qualité 
graphique, un passage d’un essai à l’autre plus facile, puis une présentation visuelle des 
instructions en même temps qu’elles sont présentées. Ces modifications permettent de 
minimiser le risque d’erreurs de la part de l’expérimentateur tout en améliorant la validité de 
la tâche via un réalisme accru. 
3.2.2 Wisconsin Card Sorting Test 
Une des mesures de la flexibilité cognitive ayant été utilisée est le WCST-64, une 
version raccourcie du WCST. Dans cette tâche, on présente au participant quatre cartes de 
référence, qu’on étale sur la table. Elles ont toutes des formes et couleurs d’un nombre 
différent (un triangle rouge, deux étoiles vertes, trois croix jaunes et quatre cercles bleus). Un 
paquet de 64 cartes, ayant toutes une combinaison de nombre, forme et couleur des figures 
unique, est donné au participant (voir figure 2). Il doit alors apparier à tour de rôle les cartes 
aux cartes de référence alors que l’expérimentateur ne dit que « oui » ou « non » selon la 
correspondance à la règle en vigueur à ce moment. Trois règles sont possibles, soit la 
correspondance de la forme, de la couleur et du nombre. La règle change lorsque le participant 
réussit à apparier correctement six cartes à la suite. Il y a cinq changements de règles en tout, 
on passe de la couleur à la forme, au nombre, à la couleur, à la forme, pour terminer avec le 
nombre. La tâche s’arrête lorsque les six sets ont été complétés ou que les 64 cartes ont été 
utilisées. Certaines erreurs sont considérées comme persévératives, c’est-à-dire qu’elles sont la 
manifestation de la persévération du participant à essayer à nouveau une règle qui est erronée. 
Le nombre de sets réussis, d’un maximum de six, et les erreurs persévératives ont été utilisés 
afin de mesurer la flexibilité cognitive. Les différences entre le WCST standard et le WCST-
64 sont qu’un seul paquet de 64 cartes est utilisé plutôt que deux, et que le changement de 
règle s’effectue après 6 réponses correctes plutôt que 10. Cela permet de minimiser l’ennui 
chez les participants, comme les jeunes adultes ayant un haut niveau d’éducation réussissent 
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généralement très bien la tâche. Le WCST-64 aurait une sensibilité et fiabilité similaire à la 
version standard (Greve, 2001).  
 
Figure 2. Wisconsin Card Sorting Test  
3.2.3 Alternance de tâches 
Utilisée comme seconde mesure de flexibilité cognitive, l’alternance de tâches permet 
de mesurer le coût du temps de réaction lorsqu’un changement de règle a lieu. Au début de la 
tâche tirée de l’étude de Stoet et ses collègues (2013), on demande au participant de répondre 
le plus rapidement possible à des stimuli présentés à l’ordinateur en appuyant sur une touche 
du clavier. Les stimuli peuvent être des carrés ou des losanges avec deux ou trois points à 
l’intérieur et peuvent apparaître soit dans la partie inférieure ou supérieure de l’écran (voir 
figure 3). Lorsqu’ils apparaissent dans la partie supérieure, la réponse correcte dépend de la 
forme, alors qu’elle dépend du nombre de points lorsqu’ils apparaissent dans la partie 
inférieure. Ainsi, lorsque la figure apparaît dans la partie supérieure, le participant doit 
Cartes de référence 
Paquet de cartes à trier 
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répondre « B » si c’est un losange ou « N » si c’est un carré, alors que dans les cas où elle 
apparaît dans la partie inférieure, il doit répondre « B » s’il y a 2 points et « N » s’il y a trois 
points à l’intérieur de la figure. La tâche est divisée en six blocs : les trois premiers servent de 
pratique, avec une séquence de 10 stimuli dans la partie supérieure pour le premier, puis 10 
stimuli dans la partie inférieure pour le deuxième, et 10 stimuli de chacune des deux zones 
étant présentés aléatoirement pour le troisième. Les trois blocs suivants sont expérimentaux, 
où le type de bloc suit la même séquence que les blocs de pratique – supérieure, inférieure, 
puis mixte – mais contiennent respectivement 40, 40 et 80 stimuli. Les essais du bloc mixte 
sont de deux types : ceux suivant la même règle que l’essai précédent (non-switch), et ceux 
qui suivent une règle différente (switch). La différence de temps de réaction entre les deux 
types d’essais permet d’obtenir le coût de changement de règle. La différence de temps de 
réaction entre le bloc mixte et les blocs à une seule règle donne le coût de mixité (Monsell, 
2003; Rogers et Monsell, 1995; Wylie et Allport, 2000).  
 
Figure 3. Stimuli utilisés pour le test d’alternance de tâche. Panneau A : 
Représentation de ce qui est affichée à l’écran. Panneau B : Touches associées à la 










3.2.4 Empan de chiffres 
 La tâche classique pour mesurer la mémoire de travail verbale a été présentée pour la 
première fois par Lumley et Calhoon (1934). On présente des chiffres en séquence, puis le 
participant doit les rappeler à la fin de la séquence. La tâche est divisée en 2 parties en 
fonction du rappel qui est demandé. La première partie demande un rappel à l’endroit alors 
que la deuxième demande un rappel à l’envers. Quatorze séquences par partie sont présentées, 
on débute la première partie à trois chiffres et la deuxième à deux chiffres. La longueur de la 
séquence dépend de la performance à l’essai précédent et la longueur de la séquence 
précédente, suivant un escalier; en augmentant la longueur d’un chiffre si l’essai a été réussi, 
et en la diminuant d’un chiffre suivant deux échecs consécutifs. La version classique de cette 
tâche est administrée oralement par l’expérimentateur. La tâche a été informatisée et présentée 
visuellement afin d’éviter les biais associés aux habiletés de langage (MacIntyre et Gardner, 
1991) 
3.2.5 Iowa Gambling Task 
Bechara et ses collègues (1994) ont proposé une tâche où quatre paquets de cartes sont 
présentés aux participants. Les participants doivent choisir à 100 reprises dans quel paquet 
parmi les quatre à l’écran ils souhaitent piger la prochaine carte. À chaque carte pigée, on 
affiche les gains, et, s’il y a lieu, les pertes. Les informations données dans les instructions 
sont standardisées; le participant n’a au départ que des informations sur la structure du jeu, le 
fait que certains paquets soient plus avantageux que d’autres et que le but est d’accumuler un 
maximum de points, qui est en fait le score brut. Deux paquets sont généralement négatifs 
alors que les deux autres sont généralement positifs, et l’ordre de leur position est aléatoire 
(voir figure 4). Les paquets désavantageux offrent des gains de 100 par carte et des pertes de 
1250 une fois sur 10 (paquet A) ou des pertes allant de 150 à 350 cinq fois sur 10 (paquet B). 
Les paquets avantageux offrent des gains de 50 par carte et des pertes de 250 une fois sur 10 
(paquet C) ou des pertes de 50 cinq fois sur 10 (paquet D). La rétroaction positive et la 
rétroaction négative sont données de manière concurrente et séparée. Par exemple, une carte 
peut faire gagner 50 points tout en étant accompagnées d’une perte de 50 points. Dans un tel 
cas, il n’y a ni perte, ni gains, mais des gains de 50 et des pertes de 50 seraient affichées à 
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l’écran suivant la sélection de la carte, étant donc présentés à l’écran lors de la même période. 
Un score net est calculé en faisant la différence entre le nombre de cartes positives et le 
nombre de cartes négatives pigées. Il est possible de considérer l’apprentissage en subdivisant 
la tâche en cinq blocs de 20 cartes.  
 
Figure 4. Rentabilité des différents paquets de cartes de l’Iowa Gambling Task 
3.2.6 Columbia Card Task 
Cette tâche est une version modifiée et raccourcie de l’originale (Figner, Mackinlay, 
Wilkening et Weber, 2009). Elle est séparée en 22 essais variant selon trois caractéristiques : 
le nombre de mauvaises cartes (une, deux ou trois), la valeur des mauvaises cartes (pertes de 
250, 500 ou 750 points) et la valeur des bonnes cartes (gains de 15 ou 25 points). Trente-deux 
cartes sont présentées à l’écran au début de chaque essai. Le participant peut en retourner 
autant qu’il le souhaite, mais l’essai s’arrête automatiquement lorsqu’une carte négative est 
pigée. La tâche est toutefois conçue pour favoriser la prise de risque puisque les mauvaises 
cartes ne sont pas placées aléatoirement. Dix-huit des essais sont expérimentaux, les cartes 
négatives ne peuvent qu’être pigées à la toute fin, c’est donc le nombre de cartes pigées dans 
ces essais qui permet de mesurer la prise de risque. De plus, cela fait en sorte que la prise de 
risque est récompensée par un score plus élevé. Afin d’éviter que le participant ne comprenne 
que la tâche n’est pas réellement aléatoire, les quatre autres essais sont différents. Dans le 
premier essai, la carte négative est toujours pigée en deuxième. Trois autres essais 
Gains par carte 
Pertes par 10 cartes 
Total par 10 cartes 
Paquets désavantageux Paquets avantageux 
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aléatoirement administrés sont « à risque », une carte négative est nécessairement pigée entre 
la deuxième et la dixième pige.  
3.2.7 Questionnaires 
 Quatre questionnaires ont été administrés : l’inventaire d’anxiété de Beck (IAB), le 
questionnaire de dépression de Beck – formule abrégée (QDB-SV), l’internet addiction test 
(IAT) et le smartphone addiction scale – version courte (SAS-SV). Ceux-ci ont été administrés 
à l’ordinateur en présence d’un expérimentateur (Voir les items et ancrages utilisés se trouvent 
en annexe). L’IAB nomme 21 symptômes liés à l’anxiété, où on doit indiquer l’intensité 
ressentie du symptôme lors de la dernière semaine, allant de 0 à 3. La version utilisée a été 
traduite et validée en Français (Freeston, Ladouceur, Thibodeau, Gagnon et al, 1994). Le QDB 
présente 13 groupes d’énoncés suivant une gradation d’intensité allant de 0 à 3 parmi lesquels 
le participant doit choisir celui qui correspond le mieux à ses sept derniers jours. Bourque et 
Beaudette (1982) présentent la validation de la traduction française de ce questionnaire. L’IAT 
est composé de 20 items portant sur la dépendance à l’internet, les réponses possibles vont de 
« Ne s’applique pas » (0) à « Toujours » (5). Le test a été traduit en Français par Khazaal et 
ses collègues (2008). Le SAS-SV contient 10 items pour évaluer la dépendance au téléphone 
intelligent. Les réponses aux affirmations s’étendent de « Fortement en désaccord » (1) à 
« Fortement en accord » (6). Le test a été traduit en Français européen par Lopez-Fernandez 
(2017), certains mots ont été adaptés au dialecte québécois afin de favoriser la compréhension. 
3.2.8 Protocole 
Afin de s’assurer de minimiser l’effet de variables parasites telles que la fatigue et 
l’effet de tâches précédentes, l’ordre des tâches a suivi une séquence rigoureuse. Suivant 
l’obtention du consentement écrit, les questionnaires ont été administrés à l’ordinateur. Suivait 
ensuite la tâche d’alternance, puis le WCST-64, puis l’empan de chiffres. Finalement, les 
tâches de prise de décision, puis le 4 sur 8 étaient passées. L’ordre des deux tâches de prise de 
décision a été contrebalancé : les participants ayant un identifiant pair ont débuté par l’IGT 
alors que ceux ayant un identifiant impair ont d’abord complété le CCT. Une explication des 






4.1 Tâche de navigation  
Parmi les 53 participants, 25 (cinq hommes) ont été catégorisés comme apprenants spatiaux, 
25 (sept hommes) comme apprenants réponse et trois (aucun homme) n’ont pas réussi à 
atteindre le critère de l’essai sonde, et ont donc été retirés de l’étude. Une seconde évaluatrice 
a eu pour tâche d’évaluer les transcriptions de chacune des entrevues afin d’établir un accord 
interjuge. En cas d’un désaccord, un troisième évaluateur a été demandé pour trancher la 
question. L’accord interjuge étant excellent (κ(50)=,960, p < ,0001), un troisième évaluateur 
ayant été requis seulement dans un cas. Aucune différence significative entre les groupes n’a 
été trouvée au niveau de l’âge (spatiaux : M = 22,68 , ET = 3,91; réponses : M = 24,28, ET = 
4,96) (T(48) = 1,266, p = ,212), de l’éducation (spatiaux : M = 15,60, ET = 1,89; réponses : M 
= 16,04, ET = 1,93; T(48) = ,815, p = ,419) et du sexe (ꭓ²(1, N = 50) = 0,439, p = ,508). Trente 
participants ont complété l’essai sonde avec la bonne séquence, alors que 20 ont fait une 
erreur. Tel qu’attendu, un fort lien existe entre les deux mesures de regroupement (ꭓ²(1, N = 
50) = 16,333, p < ,0001, φ de Cramer = ,572), où peu d’apprenants réponse ont fait une erreur 
à l’essai sonde (N = 3) et les apprenants spatiaux l’ayant réussi sans erreur sont peu fréquents 
(N = 8). 
4.2 Wisconsin Card Sorting Test 
Le niveau d’éducation étant corrélé, bien que non-significativement, au nombre 
d’erreurs persévératives (r(49) = -,258, p = ,073), il a été utilisé comme covariable dans les 
analyses subséquentes. Les apprenants spatiaux ont effectué significativement plus d’erreurs 
persévératives (spatiaux : M = 11,720, ET = 6,491; réponses : M = 7,792, ET = 4,201; F(1) = 
5,283, p = ,026, η² partiel = ,103). Le nombre de sets complétés n’a toutefois pas pu être utilisé 
dans un test paramétrique comme 59% de l’échantillon avait obtenu le score maximal. Un test 
non-paramétrique a donc été effectué pour comparer la fréquence de complétion de la tâche. 
Les apprenants réponse ont alors une fréquence de réussite significativement plus élevée 
(75%) que les apprenants spatiaux (44%) (ꭓ²(1, N = 49) = 4,871, p = ,027, φ = ,315). Ces deux 
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différences représentent un effet moyen à grand (Cohen, 1977, p. 286‑7). Le rang centile du 
nombre d’erreurs persévératives des apprenants spatiaux (M = 44,04, ET = 30,90) et réponse 
(M = 58, ET = 26,21) se situe près de la norme. Huit des neuf participants se retrouvant sous 
le 20ième centile et quatre des 12 participants au-dessus du 80ième centile sont des apprenants 
spatiaux, une différence qui est significative (ꭓ²(1, N = 49) = 6,481, p = ,011, φ = ,556). Le 
nombre d’essais pour la complétion de la première règle n’avait pas une distribution 
appropriée pour une comparaison de moyennes, comme 74% de l’échantillon l’avait complété 
en 6 à 8 cartes, avec des valeurs s’étendant jusqu’à 37. Une comparaison de fréquence a donc 
été faite en catégorisant les participants selon qu’ils réussissaient le premier set sans qu’une 
erreur de classification identique se soit produite deux fois. Cela équivaut à un seuil de 
complétion de la première règle en sept essais. Dix-neuf participants (11 spatiaux) n’ont pas 
atteint ce seuil, aucune différence significative n’a été mesurée entre les groupes (ꭓ²(1, N = 50) 
= 1,333, p = ,248). 
 
Figure 5. Résultats du WCST-64. Panneau A : Les apprenants spatiaux commettent 
significativement plus d’erreurs persévératives. Panneau B : Les apprenants réponse 
réussissent significativement plus souvent à compléter la tâche. Les barres d’erreur 
représentent les erreurs-types. 
Nombre d’erreurs persévératives Fréquence de complétion du WCST-64 
Spatiaux Spatiaux Réponses Réponses 
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4.3 Alternance de tâches 
Un prétraitement des données a été effectué afin de retirer les essais où une erreur a été 
commise et ceux ayant pour temps de réaction des valeurs extrêmes. Les essais ont été 
regroupés en quatre groupes en fonction des trois blocs. Le bloc mixte a été séparé selon les 
essais requéraient un changement de règle par rapport à l’essai précédent ou non. Les essais à 
l’extérieur de l’intervalle de ±2,5 écart-types par rapport à la moyenne de leur sous-groupe ont 
été retirés. L’âge étant significativement corrélé au coût de mixité (r(50) = ,303, p = ,032) et 
non-significativement au coût de changement de règle (r(50) = ,178, p = ,215), en plus d’avoir 
été associé à ces mesures lors d’une étude précédente (Moretti, Semenza et Vallesi, 2018), il a 
été utilisé comme covariable dans les analyses subséquentes. Le coût de changement de règle 
était significativement plus élevé chez les apprenants spatiaux (spatiaux : M = 198,36, ET = 
148,16; réponses : M = 126,70, ET = 88,41; F(1)=5,733, p = ,021, η² partiel = ,109), mais pas 
le coût de mixité (spatiaux : M = 407,07, ET = 147,34; réponses : M = 424,17, ET = 149,79; 
F(1) = ,001, p = ,976). L’effet du coût de changement est qualifié comme étant te taille de 
moyenne à grande (Cohen, 1977, p. 286‑7). 
 
Figure 6. Résultat du test d’alternance de tâche : Les apprenants spatiaux ont un coût 
de changement de règle significativement plus élevé. Les barres d’erreur représentent les 
erreurs-types. 




4.4 Empan de chiffres 
Pour cette tâche, l’empan moyen, représentant la longueur exacte de la séquence de 
chiffres où la performance serait de 50%, a été utilisé. Cette mesure est recommandée pour sa 
sensibilité, ayant été comparée aux mesures plus classiques d’empan de chiffres, s’assurant 
ainsi de la validité et de la fiabilité de l’indicateur (Woods et al., 2011). Les apprenants 
spatiaux ont alors un empan à l’endroit significativement plus court (spatiaux : M = 6,236, ET 
= 1,077; réponses : M = 6,916, ET = 1,152; T(48) = 2,158, p = ,036, d de Cohen = ,623), mais 
non-significatif à l’envers (spatiaux : M = 6,020, ET = ,944; réponses : M = 6,434, ET = 
1,462; T(48) = 1,193, p = ,240). Toutefois, lorsqu’on regroupe selon l’erreur à l’essai sonde, 
les participants n’ayant pas commis d’erreur ont une performance significativement meilleure 
à l’endroit (sans erreur : M = 6,848, ET = 1,184; erreur : M = 6,168, ET = 1,006; T(48) = 
2.110, p = ,040, d = ,609) et à l’envers (sans erreur : M = 6,490, ET = 1,373; erreur : M = 
5,833, ET = ,888; T(48) = 2.053, p = , 046, d = , 593). Les trois effets nommés plus haut sont 
considérés comme étant d’amplitude moyenne (Cohen, 1977, p. 26‑7). 
4.5 Iowa Gambling Task  
 Comme aucun des questionnaires, ni l’âge ni le niveau d’éducation des participants 
n’était corrélé au score brut ou au score net, ils n’ont pas été utilisés comme covariable. Les 
apprenants spatiaux ont obtenu un score brut plus élevé que les apprenants réponse (spatiaux : 
M = 2762, ET = 665,25; réponses : M = 2158, ET = 859,83; T(48) = 2,778, p = ,008, d = 
,802). Le même résultat a été obtenu en comparant les scores nets (spatiaux : M = 35.28, ET = 
17,63; réponses : M = 10,48, ET = 12,80; T(48) = 2,846, p = ,006, d = ,822). Ces deux 
différences sont qualifiées de grands effets (Cohen, 1977, p. 26‑7). Aucune interaction n’a été 
trouvée en comparant les deux groupes sur la progression à travers les cinq blocs de la tâche 




Figure 7. Résultats de l’Iowa Gambling Task. Panneau A et B : Les apprenants 
spatiaux ont obtenu des scores bruts et nets significativement plus élevés. Panneau C : 
Les apprenants spatiaux et réponses ne diffèrent pas significativement quant à 
l’évolution des sous-scores nets à travers les blocs. Les barres d’erreur représentent les 
erreurs-types. 
4.6 Columbia Card Task 
Aucun des questionnaires ou donnée démographique ne sont corrélés au nombre de 
cartes retournées lors des essais expérimentaux, ils n’ont donc pas été utilisés comme 
covariables. Aucune différence significative n’a été trouvée en comparant les apprenants 
spatiaux et réponses sur le nombre de cartes retournées lors des essais expérimentaux 
(spatiaux : M = 363,32, ET = 141,29; réponses : M = 306,68, ET = 171,97; T(48) = 1,619, p = 
,209) ni sur le score (spatiaux : M = 6184 ET = 2527,48; réponses : M = 5360,8, ET = 
3214,68; T(48) = 1,007, p = ,319). 
4.7 Questionnaires 
4.7.1 Questionnaire de dépression de Beck 
Un score dépassant cinq sur le QDB-SV est considéré comme un état dépressif léger, 
alors qu’un score dépassant huit est considéré comme un état dépressif modéré (Bourque et 
Spatiaux Spatiaux Spatiaux Réponses Réponses Réponses 
Scores bruts (points) 
Scores nets 
(avantageux – désavantageux) 
Sous-scores nets 




Beaudette, 1982). Les scores obtenus ont une étendue allant de 0 à 11, où neuf participants 
(cinq spatiaux) atteignent le seuil de dépression légère et huit participants (cinq spatiaux) 
atteignent le seuil de dépression modérée. La différence de fréquence entre les deux groupes 
de stratégies de navigation est non significative (ꭓ²(2, N = 50) = 0,884, p = ,643). 
4.7.2 Inventaire d’anxiété de Beck 
Un score dépassant 10 sur l’IAB est considérée comme de l’anxiété faible à modérée, 
alors que l’anxiété modérée à sévère se manifeste par des scores supérieurs à 19 (Julian, 
2011). Les scores obtenus se situent entre 0 et 18, où 12 participants (cinq spatiaux) ont 
dépassé le seuil d’anxiété légère à modérée alors qu’aucun n’a dépassé le seuil d’anxiété 
modérée à sévère. La différence de fréquence entre les deux groupes de stratégies de 
navigation est non significative (ꭓ²(1, N = 50) = 0,439, p = ,508). 
4.7.3 Internet Addiction test 
Les barèmes de l’IAT proposent qu’un score supérieur à 30 soit considéré comme une 
dépendance légère et qu’un score dépassant 50 soit une dépendance modérée à l’Internet 
(Khazaal et al., 2008). Neuf participants (cinq spatiaux) ont obtenu des scores de dépendance 
légère et deux (un spatial) ont obtenu des scores de dépendance modérée. Les scores 
s’étendent de 3 à 65. La différence de fréquence entre les deux groupes de stratégies de 
navigation est non significative (ꭓ²(2, N = 50) = 0,137, p = ,934). 
4.7.4 Smartphone addiction scale 
Kwon et ses collègues (2013) proposent le score de 32 comme seuil d’utilisation 
problématique du téléphone dans le SAS-SV. Les scores varient de 10 à 56, soulignons ici que 
le score maximal possible dans l’échelle est de 60. Treize participants (huit spatiaux) ont 
atteint le seuil d’utilisation problématique. La différence de fréquence entre les deux groupes 






La présente étude cherchait à mieux comprendre les relations liant la  stratégie de 
navigation avec les fonctions exécutives et la prise de décision. Les apprenants réponse ont 
effectué significativement moins d’erreurs persévératives et ont plus souvent réussi à 
compléter le WCST-64. Ils ont également démontré un coût de changement de règle 
significativement plus faible en alternance de tâche. L’empan de chiffres à l’endroit était 
significativement plus long chez les apprenants réponse, et les participants ayant commis une 
erreur à l’essai sonde avaient un empan à l’endroit et à l’envers significativement plus court. 
Les apprenants spatiaux ont quant à eux obtenu de meilleurs scores bruts et nets à l’IGT, mais 
aucune différence significative n’a été mesurée dans le CCT sur le score ni le nombre de cartes 
pigées lors des essais expérimentaux. Aucune différence significative entre les groupes n’a été 
mesurée dans l’apprentissage de l’IGT ni de la première règle du WCST-64. Finalement, les 
groupes ne différaient pas sur la fréquence des niveaux problématiques d’anxiété, de 
dépression, d’utilisation de l’Internet et d’utilisation du téléphone intelligent.  
5.1 Wisconsin Card Sorting Test 
Les apprenants réponse ayant commis significativement moins d’erreurs persévératives 
dans le WCST-64 et ayant une meilleure fréquence de complétion de la tâche, les données 
confirment l’hypothèse émise au départ. Cela suggère que les apprenants réponse aient une 
meilleure flexibilité cognitive. Cela pourrait être explicable par leur noyau caudé généralement 
plus excitable et plus volumineux (Bohbot et al., 2007; Dahmani et Bohbot, 2015; Iaria et al., 
2003; Konishi et Bohbot, 2013; West et al., 2018). Cela appuie également les nombreuses 
études suggérant qu’un déficit du noyau caudé affecte négativement la capacité à réviser un 
apprentissage pour s’adapter à un environnement changeant (MacDonald et al., 2014; Monchi 
et al., 2004, 2007; Nagano-Saito et al., 2008; Vaghi et al., 2017). Ces résultats en combinaison 
avec l’absence de différence significative entre les groupes de stratégie de navigation pour 
l’apprentissage de la première règle permettent d’appuyer la théorie de Rogers et ses collègues 
(2000). Selon celle-ci, l’adaptation au changement de règle est favorisée par le noyau caudé, 
mais l’apprentissage lui-même, bien que stimulant le noyau caudé, n’en est pas dépendant 
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(Ruge et Wolfensteller, 2016; Shi et al., 2018). Les résultats suggèrent donc que le 
désavantage des apprenants spatiaux sur la flexibilité cognitive soit limité au renversement de 
l’apprentissage, sous-tendu par le noyau caudé (Monchi et al., 2001). Également, ce 
désavantage, comme l’indique le rang centile moyen de 44,04 des apprenants spatiaux, ne 
suffit pas à déterminer un déficit pathologique de flexibilité cognitive. Il y a toutefois une 
surreprésentation significative d’apprenants spatiaux dans les scores faibles et d’apprenants 
réponse dans les scores élevés même lorsque ceux-ci sont normalisés, ce qui signifie qu’un 
déficit puisse être plus souvent accompagné de l’utilisation de la stratégie spatiale. Une faible 
performance au WCST-64 permettrait de prédire des performances inférieures au travail ainsi 
qu’un statut d’emploi plus défavorable lorsqu’on considère le fait d’être sans emploi, à temps 
partiel et à temps plein sur un seul continuum (Kibby, Schmitter-Edgecombe et Long, 1998; 
Ready, Stierman et Paulsen, 2001). Ainsi, il serait intéressant de voir si la meilleure flexibilité 
cognitive des apprenants réponses pourrait avoir un impact positif sur leur fonctionnement au 
travail.  
5.2 Alternance de tâches 
Les apprenants réponse ont obtenu une différence de temps de réaction 
significativement plus faible entre les essais utilisant une règle différente de l’essai précédent 
et ceux qui utilisent la même règle que l’essai précédent, ce qui confirme l’hypothèse initiale. 
Cela indique une meilleure capacité à passer rapidement d’une tâche à l’autre. Le coût de 
changement de règle a précédemment été associé au fonctionnement du noyau caudé pour le 
traitement de règles qui ne sont pas encore habituelles (Stelzel et al., 2011; Zink et al., 2003). 
Une meilleure capacité à créer les habitudes pourrait ainsi favoriser les apprenants réponse à 
bien planifier la règle à utiliser avant l’apparition du stimulus (Schouwenburg et al., 2010). 
Ainsi, nous attribuons les différences trouvées au noyau caudé souvent plus fonctionnellement 
actif et plus volumineux chez les apprenants réponse (Bohbot et al., 2007; Dahmani et Bohbot, 
2015; Iaria et al., 2003; Konishi et Bohbot, 2013; West et al., 2018). Un coût de changement 
de règle inférieur pourrait être un indicateur de la meilleure efficacité d’une personne à 
interrompre une tâche pour en reprendre une autre en perdant un minimum de temps (Stoet et 
al., 2013). Toutefois, ces résultats ne signifient probablement pas que les apprenants réponse 
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pratiquent plus souvent le multitasking. Au contraire, le coût de changement de règle a été 
inversement corrélé à l’expérience de multitasking de média tel que de travailler en écoutant la 
télévision (Ophir, Nass et Wagner, 2009). Ainsi, des mesures spécifiques du multitasking 
seraient nécessaires afin de mieux comprendre les implications de ces données.  
5.3 Mémoire de travail 
Les participants n’ayant pas commis d’erreur à l’essai sonde ont obtenu un empan de 
chiffres à l’endroit et à l’envers significativement plus long, alors que seul l’empan à l’endroit 
était plus long chez les apprenants réponse. La performance à la tâche de mémoire de travail a 
été corrélée à l’activité du noyau caudé lors de tâches de ce type (Bäckman et al., 2011; 
Landau et al., 2009; Lewis et al., 2004; Podell et al., 2012). De plus, la stimulation de la 
transmission dopaminergique mésocorticale par la médication augmente la performance à la 
tâche (Costa et al., 2003; Lewis et al., 2005; Simioni et al., 2017). Ainsi il est probable que le 
noyau caudé, habituellement plus volumineux et plus actif chez les apprenants réponse et les 
participant ne commettant pas d’erreurs à l’essai sonde, puisse expliquer la meilleure capacité 
de mémoire de travail trouvée chez ces groupes (Bohbot et al., 2007; Dahmani et Bohbot, 
2015; Iaria et al., 2003; Konishi et Bohbot, 2013; West et al., 2018). De plus, comme la 
performance aux deux sous-tâches a été affectée, ces données pourraient appuyer les théories 
quant au rôle du noyau caudé dans la mémoire de travail. Plus précisément, il jouerait un rôle 
dans la sélection d’information, ce qui permettrait la meilleure performance, que ce soit à 
l’endroit ou à l’envers, et dans la manipulation de l’information, ce qui pourrait permettre une 
meilleure performance d’empan de chiffres à l’envers (Chatham et al., 2014; Provost et al., 
2010). 
5.4 Prise de décision 
Les apprenants réponse ont obtenu des scores bruts et nets significativement plus 
faibles à l’IGT. Cela indique que les apprenants réponse ont pigé plus de cartes des paquets 
désavantageux. Ces paquets désavantageux comportaient des gains plus élevés, qui sont 
présentés en concurrence avec les pertes lorsqu’il y en a. Le striatum dorsal jouerait un rôle 
dans la prise de décision en augmentant l’attention portée à la rétroaction positive aux dépens 
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de celle portée à la rétroaction négative (Balleine et al., 2007). Cela passerait par la motivation 
accrue à aller chercher les renforcements (Baler et Volkow, 2006; Brody et al., 2006; Everitt et 
Robbins, 2005; Robbins et Everitt, 2002; Volkow et al., 2007). Également, le CCA dorsal joue 
un rôle dans la détection de la rétroaction positive, mais n’est pas particulièrement affecté par 
la rétroaction négative, contrairement au CCA ventral qui est plus associé aux émotions à la 
fois positives et négatives tels que les regrets et la réalisation d’avoir commis une erreur (Bush 
et al., 2002, 2000; Cai et Padoa-Schioppa, 2012; Liu et al., 2016). Ensuite, le cortex 
orbitofrontal joue un rôle dans l’apprentissage du lien stimulus-rétroaction ainsi que dans 
l’intolérance au risque et à l’ambiguïté, ce qui favorise une meilleure performance à l’IGT 
(Abela et Yogita, 2012; Camille et al., 2011; Hsu et al., 2005; Ostlund et Balleine, 2007; 
Padoa-Schioppa et Assad, 2006) Finalement, l’hippocampe jouerait potentiellement un rôle 
dans la prise de décision en permettant la projection des conséquences d’un choix ainsi que la 
délibération; la comparaison des options qui s’offrent à l’individu (Buckner et Carroll, 2007; 
Gilbert et Wilson, 2007; Johnson et al., 2007; Redish, 2016). L’absence de différences pour ce 
qui est de la vitesse d’apprentissage à l’IGT laisse croire que, similairement aux résultats du 
WCST-64, l’apprentissage, bien que mobilisant le noyau caudé, ne dépend pas que de cette 
région, mais aussi du cortex orbitofrontal (Monchi et al., 2006; Shi et al., 2018). 
L’apprentissage basé sur le noyau caudé serait ainsi plus lié aux actions et à l’attrait des 
récompenses alors que celui provenant du cortex orbitofrontal serait lié à la rétroaction et à 
l’aversion au risque (Bechara et al., 1994; Dahmani et Bohbot, 2015; Packard et Knowlton, 
2002). Ensuite, considérant que les apprenants spatiaux ont en moyenne un niveau d’activation 
inférieur dans le noyau caudé, mais supérieur dans le cortex orbitofrontal, le CCA ventral et 
l’hippocampe, il était attendu qu’ils prennent moins de risque tout en choisissant les options 
les plus payantes (Bohbot et al., 2007; Dahmani et Bohbot, 2015; Iaria et al., 2003; Konishi et 
Bohbot, 2013; West et al., 2018). Dans l’IGT, les options les plus payantes sont également les 
options les moins risquées, ce qui permet d’expliquer les scores nets et bruts accrus pour ce 
groupe. Le portrait est toutefois différent dans le cas du CCT, où les options les plus payantes 
étaient les plus risquées. Un facteur important à tenir en compte dans le CCT est la dimension 
émotionnelle fortement sollicitée. En effet, les participants utiliseraient la rétroaction 
immédiate positive pour déterminer quand s’arrêter. Comme aucune rétroaction négative n’est 
vécue avant la toute fin de l’essai, retourner une carte négative mettant fin à celui-ci, le rôle 
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des émotions aurait tendance à augmenter le nombre de cartes retournées (Buelow et Blaine, 
2015; Figner et al., 2009). Ainsi, l’absence de résultats significatifs dans cette tâche laisse 
croire que la plus faible tolérance aux risques des apprenants spatiaux puisse être 
contrebalancée par une meilleure capacité à évaluer la rentabilité des choix dans le CCT et une 
plus grande sensibilité émotionnelle, expliquant l’absence de différence entre les groupes.  
Une prise de risque plus grande chez les apprenants réponse était également suggérée 
par des études comportementales précédentes. Notamment, ces derniers se sont montrés plus à 
risque de consommer régulièrement du tabac ou du cannabis, ce qui est associé à des scores à 
l’IGT plus faibles (Bohbot et al., 2013; Mukherjee et Kable, 2014). Similairement, il a 
précédemment été observé que les apprenants réponses avaient plus de chance d’être joueur 
régulier de jeux-vidéo d’action, ce qui a également été associé à une prise de risque plus 
grande (Kühn et al., 2011; West et al., 2015, 2018). Des mesures de contrôle de ces variables 
ont toutefois été prises (maximum d’heures de jeux-vidéo par semaine et maximum de 
consommation de substances comme facteur d’inclusion) afin de minimiser l’interaction de 
telles variables avec la prise de risque, il y a donc peu de chances que ces variables expliquent 
les résultats obtenus. En somme, l’ensemble des résultats suggèrent que les apprenants réponse 
auraient une plus grande tolérance aux risques et que la rétroaction positive aurait un plus 
grand effet de capture attentionnelle.  
5.5 Conclusions 
 Au cours de la présente étude, nous avons mesuré une meilleure performance dans des 
tâches de flexibilité cognitive, d’alternance de tâches et de mémoire de travail chez les 
utilisateurs de la stratégie de navigation réponse. L’interprétation des résultats par la 
neuroanatomie est permise par des études précédentes suggérant que les deux stratégies de 
navigations impliquent l’utilisation de circuits et de processus cognitifs différents (Bohbot et 
al., 2007; Konishi et Bohbot, 2013; West et al., 2018). Ces différents circuits sous-tendant 
différentes fonctions cognitives. Cela permet de prédire une performance différente entre 
apprenants spatiaux et réponse sur les fonctions soutenues par des circuits impliquant le noyau 
caudé ou l’hippocampe. Les résultats obtenus par cette étude permettent d’appuyer cette 
théorie. Par exemple, les apprenants réponse ayant généralement une plus grande activité 
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fonctionnelle et un plus grand volume de matière grise dans le noyau caudé, ces résultats 
convergent avec la théorie de Cools (2011). Selon cette dernière, les fonctions de haut niveau 
seraient modulées par le fonctionnement du striatum dorsal par sa connexion avec les régions 
préfrontales. De plus, une plus grande prise de risque mesurée chez les apprenants réponse 
pourrait appuyer l’idée que le striatum dorsal jouerait un rôle dans la prise de risque. Plus 
spécifiquement, la littérature suggère que se rôle soit dans la négligence de la considération de 
la rétroaction négative lorsqu’elle est présentée en concurrence avec la rétroaction positive. Le 
cortex orbitofrontal, le CCA et l’hippocampe pourraient également ajouter à l’explication des 
différences trouvées, comme ils entrent en jeu dans différents aspects de la prise de décision. 
Cela expliquerait l’absence de différence entre les groupes dans une tâche à grande valeur 
émotionnelle, à l’instar des conclusions de Buelow et Blaine (2015). Les résultats sur la prise 
de décision sont également conformes avec des étude précédente suggérant que les apprenants 
réponse seraient plus à risque de dépendance au tabac, au cannabis et aux jeux-vidéo (Bohbot 
et al., 2013; West et al., 2015, 2018). La stratégie réponse a en effet été associée à une plus 
faible considération du risque, et ce, même en prévenant la contamination des donnée grâce au 
contrôle de ces variables  
 L’étude actuelle comporte toutefois certaines limites. Premièrement, les connaissances 
en connectivité fonctionnelle selon la stratégie de navigation sont limitées, ce qui ne permet 
pas, bien que les résultats le suggèrent, d’attribuer les différences à une meilleure connectivité 
dopaminergique entre le striatum dorsal et le cortex préfrontal des apprenants réponse. Une 
étude comparant la connectivité fonctionnelle au repos des deux groupes de stratégie de 
navigation permettrait de mieux comprendre quelles sont les connexions qui sont 
particulièrement affectées par la stratégie de navigation, et donc de vérifier cette explication. 
Ensuite, la validité externe de l’alternance de tâche est plutôt limitée, une étude comportant 
des tâches de multitasking plus écologiques permettrait de mieux comprendre les implications 
pratiques de la capacité accrue d’alternance de tâches parmi les apprenants réponse. De plus, 
les inférences neuroanatomiques faites ici reposent entièrement sur des études précédentes. 
Bien que le lien entre la stratégie de navigation et l’activité fonctionnelle et le volume de 
matière grise du noyau caudé et de l’hippocampe soit fort, la part de variance non expliquée 
par la stratégie de navigation ajoute une part de bruit non-négligeable dans les données. Aussi, 
l’évaluation neuropsychologique effectuée n’était pas exhaustive, ce qui signifie que nous 
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n’avons aucuns moyens d’assurer l’absence de variable tierce, telle que l’intelligence, pouvant 
expliquer nos résultats. Une autre limite importante est que la préférence pour une stratégie ou 
pour une autre a été regroupée sous deux catégories. Dans la réalité, chaque individu se 
situerait plutôt sur un continuum allant de la forte préférence de la stratégie spatiale à une forte 
préférence de la stratégie réponse. Une tâche de navigation plaçant les participants sur une 
variable continue existe, mais n’a été validée qu’avec des participants âgés (Etchamendy, 
Konishi, Pike, Marighetto et Bohbot, 2012). Une tâche permettant de mieux refléter ce 
continuum chez de jeunes adultes devra être développée afin de mieux définir les relations 
entre les stratégies de navigation et les fonctions cognitives de haut niveau. Finalement, aucun 
des liens obtenus ne peut être considéré comme causal, l’étude étant de nature corrélationnelle. 
Une étude utilisant le programme d’entraînement de la mémoire spatiale (Konishi et al., 2011) 
serait nécessaire afin de comprendre l’impact causal de la stratégie de navigation sur le 
fonctionnement exécutif.  
 Les résultats présentés semblent appuyer l’idée que les apprenants réponse aient un 
meilleur fonctionnement exécutif. Cela laisse croire que, contrairement aux personnes âgées, 
la santé cognitive de jeunes adultes en santé ne serait pas affectée négativement par 
l’utilisation de la stratégie réponse. Le fonctionnement cognitif global mesuré par Konishi et 
ses collègues (2017) avec le Montreal Cognitive Assessment se veut une mesure globale de la 
cognition. Il est donc probable que les aspects non mesurés ici mais inclus dans la mesure de 
santé cognitive des ainés telle que la mémoire à long-terme, qui a précédemment été associée à 
l’hippocampe et à la stratégie spatiale (Bohbot et al., 2011; Burgess et al., 2002; Kühn et 
Gallinat, 2014). Cela signifie que l’intérêt de l’utilisation du programme d’intervention à la 
mémoire spatiale reste à démontrer pour une population de jeunes adultes en santé. Une étude 
similaire sur les adultes âgés pourrait ainsi être d’un grand intérêt, comme le fonctionnement 
exécutif permet de prédire le degré d’autonomie de ceux-ci (Jacus et Gély-Nargeot, 2014). 
Cela permettrait de mieux comprendre si le rôle de la stratégie réponse dans les fonctions 
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ANNEXE 
1. Entrevue semi-standardisée du 4 sur 8 
RAPPORT VERBAL 
 
Cette étape est TRÈS importante. Vous devez prendre en note MOT POUR MOT ce que le participant 
vous dit, et ne pas interpréter ce qu’il dit et l’écrire. Votre propre interprétation peut être incluse PAR 
LA SUITE, et cela pourrait également être fait par une autre personne pour évaluer la fiabilité inter-
juges.  




Laissez le participant répondre jusqu’à ce qu’il ait fini. Si le participant mentionne un ou des repères, 
allez plus loin : « Lesquels? »  Si le participant ne mentionne qu’un seul repère: « Est-ce le seul que 




« Pouvez-vous me dire, étape par étape, qu’est-ce qui se passait dans votre tête alors que vous faisiez 




Si aucun repère n’est mentionné : « Pouvez-vous être plus spécifique par rapport à la façon dont vous 




« Pouvez-vous me dire, étape par étape, qu’est-ce qui se passait dans votre tête alors que vous faisiez 




2. « Avez-vous utilisé cette tactique durant tous les essais, du début à la fin? » 
 
 
Si le participant affirme qu’il a changé de méthode: « Comment l’avez-vous changée? À quel 
moment? » 
 
  ii  
2. Inventaire de Beck pour l’anxiété 
Voici une liste de symptômes courants dus à l’anxiété. Veuillez lire chaque symptôme 
attentivement. Indiquez, en encerclant le chiffre approprié, à quel degré vous avez été affecté 
par chacun de ces symptômes au cours de la dernière semaine, aujourd'hui inclus. 
1. Sensations d’engourdissement ou de picotement 
2. Bouffées de chaleur 
3. «Jambes molles», tremblements dans les jambes 
4. Incapacité de se détendre 
5. Crainte que le pire ne survienne 
6. Étourdissement ou vertige, désorientation 
7. Battements cardiaques marqués ou rapides 
8. Mal assuré(e), manque d’assurance dans mes mouvements 
9. Terrifié(e) 
10. Nervosité 
11. Sensation d’étouffement 
12. Tremblements des mains 
13. Tremblements, chancelant(e) 
14. Crainte de perdre le contrôle de soi 
15. Respiration difficile 
16. Peur de mourir 
17. Sensation de peur, «avoir la frousse» 
18. Indigestion ou malaise abdominal 
19. Sensation de défaillance ou d’évanouissement 
20. Rougissement du visage 
21. Transpiration (non associée à la chaleur) 
0 - Pas du tout 
1 - Un peu cela ne m’a pas beaucoup dérangé(e) 
2 - Modérément c’était très déplaisant mais supportable 
3 - Beaucoup je pouvais à peine le supporter 
  
 
  iii  
3. Inventaire de dépression de Beck  
 
   
 





  v  
  
 
  vi  
4. Internet addiction test 
Si deux choix semblent s'appliquer également, choisissez celui qui représente le mieux qui 
vous êtes la plupart du temps durant le dernier mois. Les énoncés réfèrent à des situations 
hors-ligne sauf si spécifié autrement.  
1. Vous arrive-t-il de rester sur Internet plus longtemps que vous en aviez l'intention au 
départ? 
2. Vous arrive-t-il de négliger des tâches ménagères afin de passer plus de temps sur Internet? 
3. Vous arrive-t-il de préférer l'excitation/l'amusement d'Internet à l'intimité de votre 
partenaire? 
4. Vous arrive-t-il d'avoir de nouvelles relations avec des utilisateurs d'Internet ? 
5. Vos proches vous reprochent-ils que vous passez trop de temps sur Internet ? 
6. Arrive-t-il que vos notes ou vos devoirs scolaires souffrent du temps que vous passez sur 
Internet? 
7. Vous arrive-t-il de regarder d'abord votre messagerie avant d'accomplir une chose 
nécessaire et urgente? 
8. Arrive-t-il que vos performances au travail ou votre productivité souffrent à cause 
d'Internet? 
9. Vous arrive-t-il d'être sur la défensive ou de refuser de répondre si quelqu'un vous demande 
ce que vous faites sur Internet? 
10. Vous arrive-t-il de chasser les soucis de votre vie quotidienne par la pensée réconfortante 
d'aller sur Internet? 
11. Vous arrive-t-il de vous réjouir du moment où vous irez de nouveau sur Internet? 
12. Vous arrive-t-il de penser que la vie sans Internet serait ennuyeuse, vide et sans joie? 
13. Vous arrive-t-il de répondre d'un ton brusque, de crier ou de vous montrer agacé si 
quelqu'un vous dérange pendant que vous êtes sur Internet? 
14. Vous arrive-t-il de manquer de sommeil parce que vous êtes resté tard sur Internet? 
15. Lorsque vous n'êtes pas sur Internet, vous arrive-t-il d'y penser activement ou rêver y être? 
16. Vous arrive-t-il de vous dire "juste encore quelques minutes" lorsque vous êtes sur 
Internet? 
17. Vous arrive-t-il d'essayer de diminuer le temps que vous passez sur Internet sans y arriver? 
18. Vous arrive-t-il de cacher aux autres combien de temps vous avez passé sur Internet?  
19. Vous arrive-t-il de choisir de passer plus de temps sur Internet plutôt que de sortir avec des 
proches?  
20. Vous arrive-t-il de vous sentir déprimé, de mauvaise humeur ou énervé lorsque vous n'êtes 
pas sur Internet, puis de vous sentir mieux lorsque vous y êtes? 
     0 - Ne s'applique pas 
1 - Rarement 
2 - Occasionnellement 
3 - Fréquemment 
4 - Souvent 
5 - Toujours 
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5. Smartphone addiction scale 
Si deux choix semblent s'appliquer également, choisissez celui qui représente le mieux qui 
vous êtes la plupart du temps durant le dernier mois. Les énoncés réfèrent à des situation hors-
ligne sauf si spécifié autrement. 
1 “J'utilise mon téléphone intelligent de telle manière à ce que cela entraîne un impact négatif 
sur ma productivité/mon travail”; 
2 “J'ai du mal à me concentrer en classe, durant mes devoirs, ou durant le travail à cause du 
téléphone intelligent”; 
3 “Je ressens de la douleur aux poignets ou à la nuque quand j'utilise mon téléphone 
intelligent”; 
4 “Je ne supporte pas le fait de ne pas avoir mon téléphone intelligent”; 
5 “Je ressens de l'impatience et de l'irritation lorsque je n'ai pas mon téléphone intelligent” 
6 “Je suis préoccupé par l'utilisation de mon téléphone intelligent, même lorsque je ne l'utilise 
pas” 
7 “Je n'arrêterai jamais d'utiliser mon téléphone intelligent, même si son utilisation entraîne 
des conséquences négatives importantes dans ma vie quotidienne” 
8 “Je surveille en permanence mon téléphone intelligent de manière à ne manquer aucune 
conversation (par ex. sur Twitter ou Facebook)” 
9 “J'utilise mon téléphone intelligent plus longtemps que je ne l'avais prévu” 
10 “Mes proches me disent que j'utilise trop mon téléphone intelligent” 
     1 – Fortement en désaccord 
2 – En désaccord 
3 – Faiblement en désaccord 
4 – Faiblement en accord  
5 – En accord 
6 – Fortement en accord
 
  8  
 
 
 
 
 
 
 
